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Resumen
Objetivo: Medir los resultados en la deteccio´n temprana y el abordaje oportuno del
ca´ncer cervicouterino en las tres redes de atencio´n (Me´xico, San Juan de Dios y Caldero´n
Guardia) del sistema pu´blico de salud de Costa Rica.
Disen˜o: Estudio transversal descriptivo.
Emplazamiento: A´reas sanitarias de primer nivel y hospitales del Sistema Pu´blico de
Salud.
Participantes: Se consideraron los 639.229 Papanicolaou realizados en el periodo 2004-
2005 y una muestra representativa de las 7.342 citologı´as alteradas y 7.729 colposcopias
realizadas en 2005.
Mediciones: I´ndice de cobertura estandarizada de Papanicolaou, tiempos de derivacio´n de
la citologı´a alterada y de la conﬁrmacio´n diagno´stica, mediante la aplicacio´n de la )Norma
de atencio´n a la mujer con citologı´a cervical alterada*.
Resultados: Un 42% de las a´reas sanitarias presenta una cobertura de Papanicolaou
inferior al promedio nacional. El primer nivel de atencio´n realiza oportunamente la
derivacio´n de citologı´a alterada para conﬁrmacio´n diagno´stica, en un 97% de los casos. La
red Caldero´n Guardia presenta el mejor desempen˜o en la gestio´n de citas para
conﬁrmacio´n diagno´stica, mientras que en la red del San Juan de Dios es donde se
pierden ma´s oportunidades debido al otorgamiento tardı´o de citas por parte del personal
de salud.
Conclusiones: Para mejorar los resultados del programa, se recomienda priorizar el
aumento de cobertura de las mujeres en edades tempranas y establecer un plan de gestio´n
de citas para mejorar la oportunidad en la realizacio´n de la colposcopia.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
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Evaluation of the )Early detection and opportune attention of cervicouterine cancer*
program
Abstract
Objective: To measure the results of early detection and a timely approach to cervical
cancer in the three Health Networks of the Costa Rican Public Health System.
Design: Descriptive cross-sectional study.
Location: Primary health areas and hospitals of the Public Health System.
Participants: The 639,229 Papanicolaou smears performed in the period 2004–2005 were
examined and a representative sample of 7,342 abnormal cytology and 7,729 colposcopies
in 2005.
Measurements: Adjusted Papanicolaou cover index and referral times of the abnormal
cytology and the diagnostic conﬁrmation, by applying the Care Guidelines for Women with
Abnormal Cervical Cytology.
Results: Around 42% of the primary care areas have Papanicolaou smear rate signiﬁcantly
lower than the national average. The primary care areas refer abnormal cytology for
diagnostic conﬁrmation in 97% of cases. The Calderon Guardia Health Area is the health
service with the best performance in the management of appointments for diagnostic
conﬁrmation, whereas the San Juan de Dios service has most delays in making referrals.
Conclusions: In order to improve the results of the program, cover must be increased in
younger women and an appointment management plan set up to perform a colposcopy as
soon as possible.
& 2008 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.
Introduccio´n
En Costa Rica, al igual que en la mayorı´a de paı´ses en
vı´as de desarrollo, el ca´ncer cervicouterino es un problema
de salud pu´blica1,2. En el periodo 2000–2005, este
ca´ncer constituyo´ la tercera causa de muerte por ca´ncer
de las mujeres costarricenses (tasa de 8,6/100.000).
La mitad de estas defunciones se produjeron entre los
15 y los 64 an˜os de edad, y se se las considera muertes
evitables3.
El sistema sanitario pu´blico de Costa Rica esta formado
por un conjunto de instituciones entre la que se encuentra la
Caja de Seguridad Social (CCSS) que brinda atencio´n en
salud aproximadamente a un 90% de la poblacio´n del paı´s.
En la CCSS la atencio´n sanitaria esta´ compuesta por tres
redes de atencio´n, las cuales dividen al paı´s en tres grandes
zonas geogra´ﬁcas que agrupan a 103 a´reas sanitarias (AS) y
20 hospitales de mediana complejidad, que convergen en los
tres hospitales nacionales (red Me´xico, red San Juan de Dios
y red Caldero´n Guardia).
En la ﬁgura 1 se presenta un esquema de los tres procesos
que componen el )Programa de deteccio´n temprana y
abordaje oportuno del ca´ncer cervicouterino*. El primer
proceso es de toma de muestra citolo´gica cervicovaginal,
ana´lisis de Papanicolaou (Pap) en el Laboratorio Nacional de
Citologı´a (LNC) y derivacio´n de los casos alterados a
unidades de mayor complejidad. El segundo proceso
corresponde a la conﬁrmacio´n diagno´stica mediante colpos-
copia y biopsia de casos alterados. Y el proceso ﬁnal
corresponde al tratamiento en los casos conﬁrmados de
ca´ncer y cuidados paliativos cuando se trata de casos en fase
terminal.
El objetivo de este trabajo es medir los resultados en la
deteccio´n temprana y el abordaje oportuno del ca´ncer
cervicouterino en las tres redes de atencio´n de la seguridad
social de Costa Rica.
Material y me´todos
Fuentes de informacio´n
La poblacio´n se obtuvo de registros de la CCSS apoyados en
el censo del 2000. Los datos de Pap para el periodo
2004–2005 provienen de los datos administrativos de las AS.
Unidades de investigacio´n
Las 103 AS de atencio´n primaria y las tres redes de atencio´n
especializada (Me´xico, San Juan de Dios y Caldero´n Guardia).
Criterios de evaluacio´n
Deteccio´n temprana: se evalu´an la cobertura de Papanico-
laou —que se considera adecuada cuando las AS presentan
un porcentaje de Pap signiﬁcativamente superior al prome-
dio nacional (a pesar de que la norma establece una meta
bienal de 85% de las mujeres de 20 an˜os y ma´s con vida
sexual activa)— y la oportunidad en la derivacio´n de la
citologı´a alterada —que se considera adecuada cuando el
tiempo es p15 dı´as (tiempo pactado en los contratos de
gestio´n entre AS y el nivel central de la CCSS)—. Los tiempos
de derivacio´n se estimaron a partir de un muestreo de
conglomerados desiguales (los sectores de cada AS repre-
sentan los conglomerados desiguales que se ajustaron por
poblacio´n total del AS) de 3.994 historia clı´nicas de las 103
AS, efectuado entre febrero y marzo de 2005, con un nivel
de conﬁanza del 90% y un error del 5%.
ARTICLE IN PRESS
Evaluacio´n del programa )Deteccio´n temprana y atencio´n oportuna del ca´ncer cervicouterino* 301
Conﬁrmacio´n diagno´stica: el tiempo en este proceso se
evaluo´ mediante un muestreo aleatorio y sistema´tico de
1.275 historias clı´nicas en ocho AS que brindan atencio´n
ginecolo´gica y 23 hospitales generales de la lista de
atenciones de primera vez del 2005, con un nivel de
conﬁanza del 90% y un error del 10%. Segu´n el tipo de
lesio´n, la norma vigente al momento del estudio4 establece
los tiempos ma´ximos para realizar la primera colposcopia
medidos a partir de que el AS recibe el resultado del Pap del
LNC: para la lesio´n intraepitelial de bajo grado, una demora
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Detección temprana Confirmación diagnóstica
Cobertura
Papanicolaou
Derivación citología
alterada Colposcoía y toma de biopsia
Unidades de
investigación
103 áreas de salud de atención primaria
agrupadas en tres redes de atención
Población
de estudio
1.453.255 mujeres
de 15 años y más
en el periodo
2004-2005
328.719 Pap
realizados en el 2005
Ocho áreas sanitarias con especialidades
básicas y 23 hospitales generales, agrupadas en
tres redes de atención
Mujeres con
citología de
bajo grado
Mujeres con
citología de
alto grado
Mujeres con
sospecha de
cáncer
7.729 colposcopias realizadas en el 20057.342 Pap alterados
639.229
Papnicolau
realizados
Datos
Muestra 639.229Papnicolau
Muestra de 3.994
históricas clínicas
Unidad de
medida
Índice de cobertura
estandarizada de
Pap mayor 100%
Derivación según
norma ≤ 15 días
Muestra de 1.275 historias clínicas
Atención
según norma
≤ 60 días
Atención
según norma
≤ 30 días
Atención
según norma
≤ 8 días
Esquema general del estudio. Estudio descriptivo del programa comunitario de ca´ncer cervicouterino.
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Figura 1 Esquema resumen del proceso asistencial de deteccio´n temprana y abordaje oportuno de lesiones premalignas y malignas
del ca´ncer cervicouterino de la red.
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p60 dı´as; para la lesio´n de alto grado, p30 dı´as, y para la
sospecha de ca´ncer invasor, p8 dı´as4.
Medidas utilizadas
Para medir la deteccio´n temprana, se calculo´ el ı´ndice de
cobertura estandarizada de Pap5,6. Este indicador se
clasiﬁco´ en valores signiﬁcativamente inferiores al 100%
(infracobertura) y superior al 100% (sobrecobertura) y se
represento´ geogra´ﬁcamente mediante el mapa de Costa
Rica, segregado en las 103 AS y las tres redes de atencio´n (se
considero´ que un valor era estadı´sticamente no signiﬁcativo
cuando el ı´ndice de cobertura estandarizada estaba conte-
nido en el intervalo de conﬁanza [IC]).
Para solucionar el problema de inestabilidad de las
coberturas en a´reas pequen˜as, se calcularon IC y se elimino´
del ana´lisis las AS con una poblacio´n promedio igual o
inferior al percentil 5 en el perı´odo 2004–2005.
Los intervalos de conﬁanza se construyeron ası´:
ICE7(1,96 EE)
donde ICE es el ı´ndice de cobertura estandarizada de Pap;
1,96 es el valor tabular de una distribucio´n normal con
signiﬁcancia del 5% y EE ¼ ICE/OPapi. En esta u´ltima
expresio´n Papi son los Papanicolaou observados en cada AS
y EE es el error esta´ndar.
Procesamiento de datos
Los datos se procesaron en STATA versio´n 8.0, SPSS 10.0, y el
mapa se elaboro´ con ArcView ESRI 3.3, con base en la
georreferenciacio´n del Proyecto Lambert Costa Rica Norte
Datum Ocotepeque.
Resultados
Deteccio´n temprana
En el bienio 2004–2005, la red del San Juan de Dios realizo´ el
Pap a la mitad de las mujeres objetivo de su a´rea de
adscripcio´n, mientras que las redes del Caldero´n Guardia y
del Me´xico lo realizaron al 42%. En te´rminos generales, un
42% de las AS presentaron infracobertura, con mayor
predominio en las redes Me´xico y Caldero´n Guardia
(ﬁg. 2). En el 97% de los casos con citologı´a alterada, las
AS en las tres redes presentaron adecuada oportunidad en la
derivacio´n.
Conﬁrmacio´n diagno´stica
En la tabla 1 se observa que, para las lesiones de bajo grado,
la red Caldero´n Guardia logro´ el mayor porcentaje de
cumplimiento, con un 80% de los casos y un tiempo medio de
7,5 dı´as. Cuando la lesio´n era de alto grado, las redes
Caldero´n Guardia y San Juan de Dios lograron cumplir el
tiempo en un 80% de los casos, y la red Caldero´n fue la de
menor tiempo medio. Para el caso de sospecha de ca´ncer
invasor se presentaron u´nicamente 3 casos, de los cuales la
red San Juan de Dios registro´ 1 y no logro´ cumplir con el
tiempo de 8 dı´as entre derivacio´n y colposcopia. Por su
parte, la red Caldero´n Guardia registro´ 2 casos y en ambos
cumplio´ con los tiempos de la norma.
Dado que en atencio´n primaria se entrega un salvocon-
ducto a toda mujer con resultado de Pap alterado con el ﬁn
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Figura 2 A´reas de salud con ı´ndice de cobertura estandarizada
(ICE) signiﬁcativamente diferente del 100%. Costa Rica,
2004–2005. Esquema general del estudio. Estudio descriptivo
del programa comunitario de ca´ncer cervicouterino.
Tabla 1 Porcentaje de cumplimiento y tiempos medios logrados en el proceso de conﬁrmacio´n diagno´stica de los
Papanicolaou alterados, por tipo de lesio´n segu´n red de atencio´n
Red Lesio´n de bajo grado Lesio´n de alto grado Sospecha de ca´ncer invasor
Casos, % Tiempo logrado (dı´as),
media (IC del 99%)
Casos, % Tiempo logrado
(dı´as), media (IC
del 99%)
Casos, % Tiempo logrado
(dı´as), media (IC
del 99%)
Me´xico 78 11,4 (10,3–12,6) 73 6,1 (4,8–7,4) — —
San Juan de Dios 81 8,5 (7,4–9,7) 81 6,2 (4,8–7,7) 0 36
Caldero´n Guardia 94 7,5 (6,4–8,6) 81 4,7 (3,1–6,3) 100 2
IC: intervalo de conﬁanza.
Fuente: elaboracio´n propia a partir de los datos de la CCSS.
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de que e´sta gestione personalmente la cita para colposcopia
en los centros de mayor complejidad, se desagregaron los
tiempos en dos momentos para detectar si el atraso se debı´a
a la llegada tardı´a de la mujer a solicitar la cita o a que en el
centro se otorgan las citas por cupo sin priorizar por tipo de
lesio´n.
En la tabla 2 se observa que la red en que se pierden
menos oportunidades por la gestio´n de citas de la usuaria es
la del Caldero´n Guardia (4%), mientras que en la red del San
Juan de Dios (16%) es en la que ma´s se pierden oportuni-
dades debido al otorgamiento tardı´o de citas por el personal
de salud.
Discusio´n
La evaluacio´n del )Programa de deteccio´n y abordaje
oportuno del ca´ncer cervicouterino* en la Seguridad Social
en Costa Rica muestra que las coberturas de Papanicolaou
no superan el 50% en un bienio, y tomando en cuenta que el
sector privado no supera el 20% de atencio´n a la poblacio´n
general, se podrı´a deducir que con e´sta au´n no se cumple
con la meta de cubrir al 85% de la poblacio´n femenina de 20
y ma´s an˜os, pese a que el paı´s dispone de infraestructura
ba´sica para llevar a cabo el programa, por lo que se
recomienda establecer estrategias de intervencio´n conside-
rando la inﬂuencia de factores individuales y contextuales
que puedan mejorar el programa7–13.
Dado que los tiempos de espera para la realizacio´n de la
colposcopia es el principal factor para el incumplimiento en
la oportunidad de la conﬁrmacio´n diagno´stica14, se reco-
mienda establecer un sistema de gestio´n de citas entre
unidades que conforman las redes de atencio´n15 que permita
al personal priorizar segu´n el tipo de lesio´n16.
Entre las principales limitaciones del estudio, esta´n la
ausencia de registro del tiempo entre la toma del Pap y el
envı´o al LNC y viceversa, desconocimiento de la cobertura
de Pap y colposcopias en el sector privado y la falta de
disponibilidad de informacio´n para completar la evaluacio´n
de las etapas de tratamiento y cuidados paliativos.
Informacio´n relevante, dado el beneﬁcio que representa
en este trastorno y cuya mortalidad es evitable en edades
tempranas16.
Un desafı´o importante es reformular las estrategias del
programa con el ﬁn de aumentar la cobertura y oportunidad
en la conﬁrmacio´n diagno´stica, principalmente para pobla-
ciones con mayor riesgo17,18.
Lo conocido sobre el tema
 El cribado de Papanicolaou detecta un porcentaje
alto de alteraciones citolo´gicas de la zona vaginal y
transicional de cuello del u´tero.
 La mortalidad por ca´ncer cervicovaginal es evitable
si se detecta y se trata a tiempo.
Que´ aporta el estudio
 Hay variabilidad en la oportunidad de la conﬁrma-
cio´n diagno´stica de las citologı´as cervicovaginales
alteradas entre a´reas sanitarias y redes de atencio´n.
 Hay problemas de gestio´n de citas y debilidades en la
educacio´n de las usuarias sobre la importancia de la
conﬁrmacio´n diagno´stica.
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COMENTARIO EDITORIAL
Si es un problema de salud pu´blica, cribemos a la poblacio´n
If it is a public health problem, screen the population
Emilia Bailo´n Mun˜oz
Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Albaycin, Granada, Espan˜a
Recibido el 27 de abril de 2009; aceptado el 27 de abril de 2009
El ca´ncer de ce´rvix es uno de los ma´s frecuentes en la mujer a
escala mundial, precedido u´nicamente por el ca´ncer de mama.
Las tasas de incidencia y mortalidad son ma´s elevadas en los
paı´ses en vı´as de desarrollo, Cali (Colombia) con 180 casos/
100.000 presenta la incidencia ma´s elevada; Espan˜a se
encuentra en el grupo intermedio junto a los paı´ses del a´rea
anglosajona—en el an˜o 2003 presento´ una tasa de incidencia
de 7,6/100.000, algo menor que la de 1995, que fue de 8,9/
100.000—; Israel, con una tasa de 4/100.000 representa a los
paı´ses con menor incidencia. En Europa las tasas ma´s altas de
incidencia, en 2003, se encuentran en los paı´ses del este, lo
que hace que la tasa de incidencia global europea este´ en
16,8/100.000, que es de 12,8 si nos referimos a los paı´ses de la
Unio´n Europea. Respecto a las tasas de mortalidad para ca´ncer
de ce´rvix en los paı´ses europeos, de nuevo nos encontramos
con las tasas ma´s altas en los paı´ses del este, lo que contribuye
a que la tasa global europea se situ´e en 6,1/100.000, mientras
que para los paı´ses de la Unio´n Europea es de 4,4/100.000. En
Espan˜a, en 2004, la tasa de mortalidad ajustada por edad fue
de 2,66/100.000 para el ca´ncer de ce´rvix. Histolo´gicamente,
en el ce´rvix, el carcinoma escamoso es el ma´s frecuente,
supone el 85–90% de los ca´nceres de cuello uterino, suele
presentarse en la unio´n escamocolumnar, el 10–15% restante
corresponde, principalmente, al adenocarcinoma y, dentro de
este 10–15% se pueden presentar tumores de otra estirpe
mucho menos frecuentes.
La prevencio´n, mediante citologı´as cervicovaginales
perio´dicas, permite una deteccio´n precoz de las lesiones,
lo que contribuye a mejorar las tasas de supervivencia y
reducir las tasas de mortalidad. Pero para que el cribado sea
efectivo, se tiene que alcanzar coberturas mayores del 80% y
esto so´lo se puede lograr con programas de cribado desde
una perspectiva poblacional.
En el trabajo de )Evaluacio´n del Programa Deteccio´n
Temprana y Atencio´n Oportuna del Ca´ncer Cervicouterino*1,
sus autores parten de los datos del quinquenio 2000–2005,
en donde esta enfermedad es la tercera causa de muerte por
ca´ncer en las mujeres costarricenses, con una tasa de
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